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Abstract
This article investigates the conceptual, item, 
and semantic equivalence between the Dys-
functional Voiding Scoring System  (DVSS) 
originally developed in English and a Portu-
guese-language version for use in Brazil. The 
instrument is used to evaluate lower urinary 
tract dysfunction in children. The first stage 
evaluated the conceptual and item equiva-
lence, followed by two independent transla-
tions of the original instrument into Portu-
guese. In the second stage, 63 individuals were 
interviewed and items were modified accord-
ing to difficulties in interpretation. In the 
third stage, the Portuguese instrument was 
back-translated into English, and the seman-
tic equivalence was evaluated, based on ref-
erential and general (connotative) meaning. 
In the fourth stage, the pre-test version of the 
instrument was applied to 20 individuals from 
the target population. The Portuguese version 
of the instrument is presented with concep-
tual, item, and semantic equivalence. Never-
theless, unlike the original instrument, DVSS 
information collection was more adequate 
for the Brazilian population when performed 
through interviews as compared to self-applied 
questionnaires.
Urination Disorders; Questionnaires; Child 
Health
Introdução
As doenças renais, por terem repercussões crô-
nicas, se revestem de importância clínica e eco-
nômica, sendo por isso, um problema de saúde 
pública. Dessa forma, todos os fatores que pre-
dispõem a uma diminuição ou perda da função 
renal, mesmo que indiretamente, devem ser in-
vestigados, possibilitando a prevenção e/ou a 
correta intervenção terapêutica. Neste contexto, 
a disfunção do trato urinário inferior, que indica 
um padrão miccional anormal gerando a perda 
da capacidade coordenada de armazenamento 
e eliminação de urina, ocupa um lugar de des-
taque, pois pode lesar o trato urinário superior 
gerando cicatrizes ou atrofias do parênquima 
renal 1,2.
A disfunção do trato urinário inferior, por 
ser uma desordem funcional, nem sempre é evi-
dente e o diagnóstico pode não ser feito caso 
não haja um grande nível de suspeição, muitas 
vezes só sendo detectada após lesões renais ir-
reversíveis. A dificuldade de abordagem dos pa-
cientes com disfunção do trato urinário inferior 
fomentou o desenvolvimento de instrumentos 
de aferição 3,4,5, com intuito de detectar poten-
ciais portadores desta e estabelecer critérios 
universalmente aceitos, que possam ser aplica-
dos em diferentes países, culturas, idiomas e fai-
xas etárias. Entretanto foram desenvolvidos em 
países de língua inglesa, muitas vezes apenas 
traduzidos do original para a língua portugue-
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sa/cultura brasileira pelos próprios pesquisa-
dores 6, não sendo validados, o que pode com-
prometer a qualidade das informações, sub ou 
superestimando os resultados obtidos.
Para que os instrumentos, na maior parte das 
vezes elaborados em países ocidentais desenvol-
vidos, sejam utilizados em realidades sócio-cul-
turais tão distintas, é necessário um processo de 
adaptação transcultural abrangente. Herdman et 
al. 7 propõem a avaliação de seis tipos de equi-
valência: conceitual, de itens, semântica, ope-
racional, mensuração e funcional. Modelos de 
adaptação transcultural com base em pesquisas 
mais recentes 8,9,10,11 enfatizam a importância da 
realização de entrevistas com o público alvo an-
tes de proceder à retradução do texto para a lín-
gua original, permitindo uma melhor adaptação 
semântica e conseqüente maior compreensão do 
instrumento por parte da população alvo.
Um processo de adaptação, em essência, ini-
cia-se com a avaliação da equivalência concei-
tual, na qual é realizado um julgamento da per-
tinência dos conceitos e dimensões assimilados 
pelo instrumento original na cultura da versão 
traduzida. Em seguida avalia-se a equivalência 
de itens que investiga se existe adequação de 
cada item do instrumento original em relação 
à capacidade de representar tais dimensões na 
população onde o instrumento pretende ser uti-
lizado 11. Então é realizada a avaliação da equi-
valência semântica que concerne à transferên-
cia de significados entre línguas, propiciando 
nos respondentes das duas culturas um efeito 
similar 7. A equivalência de mensuração inclui 
a avaliação das propriedades psicométricas do 
instrumento e a funcional é estabelecida após a 
verificação de todas as anteriores 7.
O instrumento Dysfunctional Voiding Scoring 
System (DVSS), elaborado por pesquisadores da 
University of Toronto e The Hospital for Sick Chil-
dren, no Canadá 5, é considerado válido 6,12,13 pa-
ra quantificar a severidade de comportamentos 
anormais de micção. Permite identificar crianças 
com sintomas miccionais, que podem alterar a 
função renal, e monitorar respostas a diversos 
tipos de tratamentos. A escala original é proposta 
para ser lida (com itens elaborados na primeira 
pessoa do singular) e preenchida por crianças 
com o auxílio dos pais e a presença de enfermeira 
no caso de existir alguma dúvida.
A versão original do DVSS é constituída de 
dez itens para avaliar a presença de disfunção 
do trato urinário inferior, com respostas segundo 
escala Likert sendo atribuídos escores de 0 a 3 
de acordo com a existência do sintoma (almost 
never = 0; less than half the time = 1; about half the 
time = 2; almost every time = 3). Os dez itens estão 
divididos em duas dimensões, a saber: sintomas 
urinários/gastrointestinais – 9 itens; e fatores 
ambientais (problemas social e familiar) – 1 item, 
sendo esse último, apesar de desmembrado em 
subitens, pontuado como sim (3 pontos) quan-
do qualquer subitem é confirmado. O resultado 
do teste é a somatória dos valores atribuídos aos 
itens (mínimo = 0; máximo = 30). Curvas ROC 
para os sexos feminino e masculino foram utili-
zadas para definir os pontos de corte, sendo o es-
core maior que 6 pontos para meninas (sensibili-
dade 92,8%, especificidade 87,1%) e maior que 9 
para meninos (sensibilidade 81%, especificidade 
91,3%), indicadores da possibilidade de existên-
cia de disfunção do trato urinário inferior.
A aprovação para tradução e uso do instru-
mento foi autorizada pelo autor principal (Walid 
Farhat) em 26 de setembro de 2006.
Mesmo considerando o DVSS um instrumen-
to válido e confiável, deve-se considerar a possi-
bilidade de que a forma com que os constructos 
relacionados aos sintomas miccionais são abor-
dados na cultura de origem pode diferir tanto em 
termos de suas definições, como nos comporta-
mentos a eles relacionados na cultura alvo onde 
se pretende aplicá-los. Sendo assim, a utilização 
do DVSS em nosso meio, ainda que desejável, 
deve ser precedida de um processo formal de 
avaliação de sua equivalência transcultural, de 
forma a fornecer evidências sobre a manutenção 
de suas propriedades quando aplicado em dife-
rente contexto sócio-cultural.
O objetivo do artigo é apresentar os resultados 
da equivalência conceitual, de itens e semântica 
entre o DVSS original em inglês, e uma versão em 
português para uso em estudos epidemiológicos 
empenhados em avaliar a disfunção do trato uri-
nário inferior em crianças.
Métodos
O presente estudo foi desenvolvido em quatro 
etapas (Figura 1): avaliação das equivalências 
conceitual e de itens; aplicação na população al-
vo; retradução para o idioma original e avaliação 
da equivalência semântica e, por último; a ava-
liação final da versão pré-teste do instrumento e 
tradução do instrumento, descritas a seguir.
Etapa 1: avaliação da equivalência conceitual
e de itens
Na apreciação da equivalência conceitual explo-
raram-se conceitos relacionados à disfunção do 
trato urinário inferior e às dimensões que abran-
gem o instrumento original (sintomas urinários/
gastrointestinais e fatores ambientais) com intui-
to de verificar se estas dimensões eram pertinen-
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tes e relevantes em nosso meio em relação à de-
finição e interpretação de sintomas em crianças 
com disfunção do trato urinário inferior. Neste 
processo, avaliou-se a pertinência dos itens do 
instrumento original quanto a sua capacidade de 
captar as dimensões da disfunção do trato uriná-
rio inferior em crianças brasileiras. A avaliação 
das equivalências conceitual e de itens se deu por 
meio de discussão com um grupo de profissio-
nais que atuam na área de nefropediatria (mé-
dico, enfermeiro e psicólogo) do Ambulatório 
de Nefropediatria do Hospital Universitário Julio 
Mülle (HUJM) da Universidade Federal de Mato 
Grosso e pelas coordenadoras do projeto (uma 
fisioterapeuta com formação em uroginecologia 
e uma nutricionista).
Para que os participantes conhecessem os 
conceitos e definições teóricas de disfunção do 
trato urinário inferior na língua original, três 
semanas antes da reunião, forneceram-se aos 
membros do grupo publicações utilizadas na 
construção do instrumento original e procurou-
se identificar as mesmas questões em publica-
ções nacionais.
Durante a discussão, utilizou-se um rotei-
ro semi-estruturado que abordava os seguintes 
pontos: (1) conceitos e definições teóricas de 
disfunção do trato urinário inferior na criança, 
considerando as culturas canadense e brasilei-
ra; (2) se os conceitos mensurados por meio do 
instrumento original são pertinentes em nos-
so meio; (3) se as duas dimensões presentes no 
instrumento original – sintomas miccionais/
gastrointestinais e problemas social/familiar 
– são adequadas e suficientes para expressar o 
conceito de disfunção do trato urinário inferior; 
(4) adequação de cada item do instrumento 
original em relação à sua capacidade para re-
presentar tais dimensões na população onde o 
instrumento pretende ser utilizado. As discus-
sões foram gravadas e transcritas e, em adição 
ao conhecimento acumulado durante estas, a 
análise do material revelou concordância das 
opiniões no grupo de profissionais.
Após a discussão conceitual, o instrumen-
to original foi traduzido por dois tradutores, de 
forma independente, que têm o português co-
mo a língua materna 9. Estes foram informados 
sobre a população alvo do instrumento original 
– crianças de 3 a 10 anos que poderiam ser auxi-
liadas pelos pais ou responsável –, para garantir 
a linguagem apropriada para esta faixa etária 7, 
ressaltando-se que o instrumento foi proposto 
como auto-aplicável. A partir da avaliação da 
equivalência conceitual e de itens, das duas tra-
duções e das discussões com a equipe de inves-
tigadores, obteve-se a primeira versão em portu-
guês do DVSS, finalizando a Etapa 1 (Figura 1).
Figura 1  
Esquema do processo de adaptação transcultural do Dysfunctional Voiding Scoring System 
(DVSS).
Etapa 1
Etapa 2
Etapa 3
Etapa 4
Equivalência conceitual e de itens
Versão original do DVSS
Discussão sistemática dos itens com a equipe de investigação
“Versão 1” em português
Entrevistas e auto-aplicação do instrumento na população alvo
Reunião com os investigadores
“Versão 2” em português
Retradução ao idioma original
Avaliação do significado referencial e geral
Correções finais da “versão 2” em português  pela equipe de investigação
– versão pré-teste
Aplicação da versão pré-teste – entrevistas
Versão final em português do DVSS
Tradução 1 Tradução 2
Adaptado de Serra-Sutton et al. 10.
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Etapa 2: aplicação do instrumento na 
população alvo
Durante o trabalho de campo observou-se que 
o instrumento teria um melhor desempenho se 
respondido pelos pais/responsáveis na presença 
da criança. Assim os itens na versão em portu-
guês foram elaborados não na primeira pessoa 
do singular como no original, mas sim na terceira 
pessoa.
As entrevistas, ocorridas entre abril e agosto 
de 2007, foram realizadas com duplas (criança/
responsável) nas quais a criança demandava al-
gum atendimento do setor de pediatria geral do 
Centro de Saúde Escola Grande Terceiro (CSEGT), 
não necessariamente apresentando alguma pa-
tologia. Outras foram realizadas com usuários do 
Ambulatório de Nefropediatria do HUJM, hos-
pital público de referência para distúrbios dos 
tratos urinários inferior e superior. Para estes, 
os sintomas apresentados no instrumento são 
familiares, uma vez que eram portadores destes 
distúrbios. Foram excluídas crianças com dis-
túrbios neurológicos que apresentavam retardo 
evidente no desenvolvimento neuropsicomotor 
e/ou mental, e crianças com diagnóstico de mal-
formação congênita do aparelho urinário e/ou 
gastrointestinal.
Por meio de entrevistas semi-estrutura-
das 14, o entrevistador lia cada item do instru-
mento para a dupla respondente (criança/res-
ponsável), que o lia novamente e marcava com 
um “X” a resposta pertinente. As entrevistas 
foram gravadas e transcritas, o que permitiu 
observar o “nível de compreensão e naturali-
dade de percepção” dos itens, identificando-se 
dificuldades nas respostas aos itens, que dora-
vante serão denominadas “erro” 15. Por exem-
plo, quando o entrevistado respondia após um 
período de silêncio, o entrevistador perguntava: 
“Você demorou um pouco para responder, o que 
você estava pensando?”.
As modificações sobre o período recordatório, 
itens e opções de resposta foram implementa-
das no instrumento durante as entrevistas. Estas 
modificações foram denominadas de “versões” 
1 a 9. As entrevistas foram realizadas pelo autor 
principal da pesquisa (M.R.) com o intuito de as-
segurar uniformidade e, por ser ligado à área de 
nefropediatria, verificar a adequação do vocabu-
lário e apreciar a compreensão e relevância das 
perguntas.
Os comentários e alternativas propostas pe-
los respondentes durante as entrevistas foram 
avaliados pela equipe de investigação, gerando 
mudanças e uma segunda versão em português 
do DVSS, concluindo a Etapa 2 (Figura 1).
Etapa 3: retradução ao idioma original, 
avaliação da equivalência semântica sob a 
perspectiva do significado referencial e 
conotativo (geral) e versão pré-teste
A segunda versão em português foi retraduzida 
para o inglês por um tradutor de língua materna 
inglesa que apresentava fluência na língua por-
tuguesa, não familiarizado com o conceito ex-
plorado no instrumento original e também não 
ligado à área de saúde 8.
A avaliação semântica foi realizada segundo 
proposto por Reichenheim et al. 9 e inclui aspec-
tos relativos ao significado referencial e geral de 
cada item, do período recordatório e das opções 
de resposta. Por meio de avaliação do significa-
do referencial, investiga-se a correspondência 
literal entre os termos/palavras presentes no 
instrumento original e na versão traduzida. No 
significado geral procura-se avaliar o impacto 
que termos ou frases têm no contexto cultural da 
população alvo.
Para avaliar o significado referencial, dos ter-
mos ou palavras constituintes, compararam-se 
os dois instrumentos (questionário original e edi-
ção retraduzida) utilizando-se escala analógica 
visual (Visual Analogue Scale – VAS) 9, que per-
mite verificar a equivalência entre as questões de 
forma contínua, com valores entre 0% a 100%. A 
avaliação foi feita, com base no resultado médio a 
partir de pontuação dada de forma independen-
te, por dois tradutores com formação em Letras e 
especialização em inglês (Departamento de Le-
tras, Universidade Federal de Mato Grosso).
Para a avaliação do significado geral (cono-
tativo) comparou-se a versão original, em inglês, 
com a traduzida para o português (“versão 2”). 
Utilizou-se um formulário com quatro catego-
rias: inalterado, pouco alterado, muito alterado 
ou completamente alterado. A apreciação foi rea-
lizada, também de forma independente, por dois 
profissionais, sendo um ligado à área de saúde 
coletiva com especialização em inglês e outro es-
pecializado em nefropediatria 9.
Finalizando esta etapa, a equipe de investi-
gação apreciou as avaliações, clarificou possíveis 
incongruências e propôs uma versão pré-teste 
(Figura 1).
Etapa 4: aplicação da versão pré-teste, 
aceitabilidade do instrumento e 
compreensão da versão final
A versão pré-teste foi aplicada em dois grupos, 
cada um com dez duplas (crianças de 3 a 10 anos 
e respectivos responsáveis) do CSEGT e do Am-
bulatório de Nefropediatria do HUJM, no perío-
do de setembro de 2007.
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Nesta fase avaliaram-se a compreensão do 
vocabulário e aceitabilidade do instrumento. A 
equipe de investigação discutiu os comentários 
dos entrevistados destacando o que ainda era 
problema na compreensão das opções de res-
posta e itens, e suas possíveis alternativas pa-
ra resolvê-los, sendo proposta uma versão final 
(Figura 1).
Aspectos éticos
O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa do HUJM, no dia 02 de janeiro de 2007.
Resultados
Etapa 1: julgamento da equivalência 
conceitual e de itens e modificações após
traduções – obtenção da primeira versão em 
português do DVSS
Os conceitos abarcados pelo instrumento ori-
ginal foram considerados pertinentes em nosso 
meio, pois também reconhecemos a disfunção 
do trato urinário inferior como um evento que 
gera alta morbidade. O grupo concordou que to-
dos os itens são relevantes em nossa cultura e que 
captam, adequadamente, os domínios avaliados 
no instrumento original indicando existência de 
equivalência de itens.
As traduções foram comparadas e discutidas, 
sendo realizadas algumas modificações: nos dois 
primeiros itens, considerou-se importante acres-
centar a palavra “xixi” para que ficasse bem claro 
o sintoma a ser avaliado (incontinência urinária). 
O item 2 foi estruturado com palavras presentes 
nas duas traduções no qual manteve-se o termo 
“cueca/calcinha” ao invés de “roupa de baixo”, 
mais comum na linguagem infantil. O verbo con-
siderado mais apropriado para este item foi “mo-
lhar de xixi”, e não “fazer xixi”, para dar ênfase à 
perda urinária.
O item 3 incitou a discussão, pois na tradu-
ção literal (T1) – “eu sinto falta do meu intestino 
funcionando todo dia” – levaria a uma má in-
terpretação por parte do respondente. Consi-
derando o que se deseja avaliar nesta questão 
é se a criança evacua ou não todos os dias, e 
não se esta sente falta do ato de evacuar todos 
os dias, optou-se pela afirmação “eu não faço 
cocô todos os dias”, pois segundo as tradutoras o 
termo “miss” em inglês significa deixar de fazer 
alguma coisa e, não somente, “sentir falta” de 
alguma coisa. Além disso, na população brasi-
leira em geral, o termo “intestino” não é muito 
utilizado no dia a dia, podendo gerar dúvidas 
quanto ao seu significado.
No item 7, optou-se pelo termo “preciso fa-
zer xixi” da primeira tradução ao invés de “quero 
fazer xixi” para elucidar a presença ou não de ur-
gência miccional (vontade inadiável de urinar), 
pois nesse caso a criança não tem opção de que-
rer ou não, ela “precisa” fazer xixi.
No item 10 foi sugerida a modificação dos 
termos “novo bebê, nova casa e nova escola”, que 
é a tradução literal, para “bebê novo em casa, mu-
dança de casa e mudança de escola”, apresenta-
dos na primeira tradução. Por exemplo, um “novo 
bebê” relaciona-se ao nascimento de um irmão e 
um “bebê novo” pode ser a presença de qualquer 
bebê novo, um bebê adotado, um primo etc. Em 
relação à nova casa e nova escola, deve-se dei-
xar bem claro que o que poderia gerar sintomas 
numa criança é a mudança para outra casa ou 
escola, e não o fato de a casa ou a escola ser nova 
ou velha.
Etapa 2: modificações implementadas no 
instrumento durante as entrevistas com 
a população alvo – obtenção da segunda 
versão em português do DVSS
Realizaram-se 26 entrevistas no Ambulatório 
de Nefropediatria do HUJM e 37 no setor de Pe-
diatria Geral do CSEGT com tempo médio de 16 
minutos.
No HUJM, do total de 260 respostas (10 pa-
ra cada uma das 26 entrevistas) verificaram-se 
53 (20,4%) “erros” de interpretação. No CSEGT 
ocorreram 73 (19,7%) “erros” no total de 370 
respostas (10 para cada uma das 37 entrevis-
tas). Nos dois locais, foi observado que os itens 
com maiores índices de “erros” foram: item 3 
– 22,2% e item 5 – 32,5% (Tabela 1). O restante 
teve percentual abaixo de 15% de “erros”. Nos 
cinco parágrafos seguintes serão exemplifica-
dos os “erros” para cada item, e as modificações 
implementadas.
Na “versão 1” foram modificados os itens 5 
e 7. Os entrevistados, no item 5, ao invés de res-
ponderem em relação à freqüência miccional, 
respondiam em relação à evacuação, uma vez 
que seguiam a seqüência dos dois itens ante-
riores que abordavam alterações na evacuação, 
sendo assim, incluiu-se no item o termo “fazer 
xixi”. No item 7, o termo “eu não consigo espe-
rar” foi substituído por “eu não posso esperar”, 
pois a urgência miccional, sintoma avaliado 
neste item, pressupõe impossibilidade de pos-
tergar a micção.
Na “versão 2” foram alterados os itens 6, 9 e 
10. No item 6, o verbo “conseguir” foi retirado, 
pois, os respondentes interpretavam a questão 
em relação à capacidade ou não de “conseguir” 
segurar o xixi, porém o que estava sendo avalia-
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do era a realização ou não de manobras de con-
tenção para evitar a perda urinária. Substituiu-
se também o termo “dança do xixi” para apenas 
“dançando”, pois o primeiro gerava surpresa e 
constrangimento nos respondentes do CSEGT 
com posterior negativa, a criança logo dizia: “eu 
não faço isto”. No item 9 foi incluído entre pa-
rênteses, “em relação aos últimos 30 dias”, pois 
os entrevistados respondiam em relação a do-
res ocorridas em qualquer período. O mesmo se 
deu no item 10, no qual as respostas muitas ve-
zes correspondiam a eventos estressantes ocor-
ridos há mais de um mês. Isto era detectado ao 
perguntar ao respondente a data de ocorrência 
do evento.
Da “versão 3” até a “versão 9”, os itens 3 e 5 
foram modificados conforme a dificuldade de 
interpretação. No item 3 o entrevistado não res-
pondia em relação ao que estava escrito e sim 
ao que acontecia com ele, ou seja, a pergunta 
provocava a resposta inversa: “Eu não faço cocô 
todos os dias”; quando a criança evacuava todos 
os dias, a mãe dizia: “ele/ela faz todos os dias”, 
então marcava “quase o tempo todo” ao invés 
de “quase nunca”. Também no item 5 os respon-
dentes invertiam a resposta, quando se lia “eu 
só vou ao banheiro urinar uma ou duas vezes 
por dia”, falavam que iam mais vezes e marca-
vam “quase o tempo todo” ao invés de “quase 
nunca”.
Nos itens 3 e 5 da última versão foi acrescen-
tada uma assertiva possibilitando ao entrevista-
do dar continuidade entre o item e a opção de 
resposta, e assim evitar as inversões na respos-
ta. No item 3, na expressão – “Eu não faço cocô 
todos os dias” – acrescentou-se “Este problema 
de não fazer cocô geralmente acontece:”. No caso 
de o respondente evacuar todos os dias, respon-
deria “quase nunca” e se este não evacuasse to-
dos os dias, conforme a frequência teria que es-
colher entre as outras três opções – “menos que 
a metade do tempo”, “mais ou menos a metade 
do tempo” ou “quase o tempo todo”. No item 
5 – “Eu só vou ao banheiro fazer xixi uma ou 
duas vezes por dia” – acrescentou-se “Este pro-
blema de urinar poucas vezes por dia geralmente 
acontece:”. Se o entrevistado urinasse uma ou 
duas vezes por dia, responderia “quase o tempo 
todo” e se urinasse com freqüência normal, ou 
seja, mais de três vezes por dia, marcaria “quase 
nunca”.
Na “versão 5” não houve alterações nos itens, 
porém nas opções de resposta, “quase o tempo 
todo” foi substituído por “quase diariamente”, 
não mostrando resultados efetivos. O período re-
cordatório passou de “durante o último mês” pa-
ra “durante os últimos 30 dias”, pois a expressão 
“último mês” poderia referir-se ao mês anterior, 
e não aos últimos 30 dias. 
Tabela 1  
Número e proporção de erros em cada item no instrumento (“versão 1”) aplicado no Ambulatório de Nefropediatria do 
Hospital Universitário Julio Mülle (HUJM) da Universidade Federal de Mato Grosso e Centro de Saúde Escola Grande Terceiro 
(CSEGT). Cuiabá, Mato Grosso, Brasil, 2007.
 Item HUJM * CSEGT ** Total
  Erros *** % Erros *** % Erros *** %
 1 2 3,8 5 6,8 7 5,6
 2 4 7,5 4 5,5 8 6,3
 3 10 18,9 18 24,7 28 22,2
 4 3 5,7 1 1,4 4 3,2
 5 17 32,1 24 32,9 41 32,5
 6 5 9,4 6 8,2 11 8,7
 7 6 11,3 9 12,3 15 11,9
 8 0 0,0 3 4,1 3 2,4
 9 3 5,7 0 0,0 3 2,4
 10 3 5,7 3 4,1 6 4,8
 Total 53 100,0 73 100,0 126 100,0
* Total de 260 respostas;
** Total de 370 respostas;
*** Total de erros no universo de respostas.
EQUIVALÊNCIA CONCEITUAL, DE ITENS E SEMÂNTICA DO DVSS 1749
Cad. Saúde Pública, Rio de Janeiro, 25(8):1743-1755, ago, 2009
Etapa 3: avaliação da equivalência semântica
sob a perspectiva do significado referencial 
e geral – obtenção da versão pré-teste
Na avaliação da equivalência semântica sob a 
perspectiva do significado referencial entre o 
instrumento original e o retraduzido, o primei-
ro avaliador colocou 80% dos itens com concor-
dância completa (100%), e os 20% restantes, en-
tre 80% e 90% (Tabela 2). O avaliador justificou 
sua posição em relação ao período recordatório 
(80%) – “over the last month”/“during the last 30 
days” – dizendo que a expressão “último mês”, 
presente no instrumento original, poderia refe-
rir-se ao mês anterior, e não aos últimos 30 dias. 
A equipe de investigação fez a opção “durante os 
últimos 30 dias” por perceber que nas entrevistas 
ocorreram muitas dúvidas em relação ao período 
Tabela 2  
Equivalência semântica sob a perspectiva do signifi cado referencial entre o instrumento original e o retraduzido.
 Original Retraduzido Avaliador 1 Avaliador 2 Síntese
   Concordância Concordância Concordância
   (%) (%) (%)
 Over the last month During the last 30 days 80,0 100,0 90,0
 1. I have had wet clothes or wet underwear 1. I have wet my clothes with pee during the day. 100,0 80,0 90,0
 during the day.  
 2. When I wet myself, my underwear is 2. When I wet myself with pee  100,0 80,0 90
 soaked. my underpants get soaked.
 3. I miss having a bowel movement 3. I don’t have a poop every day.  100,0 90,0 95,0
 every day. This problem of not having a poop normally happens: 
 4. I have to push for my bowel  4. I have to push to do a poop. 100,0 100,0 100,0
 movements to come out. 
 5. I only go to the bathroom one or 5. I only go to the toilet to pee once or twice a day. 100,0 90,0 95,0
 two times each day. This problem of having a pee just a few 
  times a day normally happens: 
 6. I can hold onto my pee by crossing my 6. I hold back my pee by crossing my legs, 90,0 100,0 95,0
 legs, squatting or doing the “pee dance”. crouching or dancing.  
 7. When I have to pee, I cannot wait. 7. When I need to pee I can’t wait. 100,0 100,0 100,0
 8. I have to push to pee. 8. I have to try hard to pee. 100,0 100,0 100,0
 9. When I pee it hurts. 9. When I pee it hurts (in the last 30 days). 100,0 100,0 100,0
 10. Parents to answer. Has your child  10. For parents to reply: Has your son/daughter been
 experienced something stressful like  through any kind of stressful situation  such as the examples
 the example below? below in the last 30 days? Tick yes or no next to each one.
  - New baby - A new born baby at home
  - New home - Change of house
  - New school - Change of school 
  - School problems - School problems
  - Abuse (sexual/physical) - Abuse (sexual/physical)
  - Home problems (divorce/death) - Problem at home (divorce/death)
  - Special events (birthday) - Special events (birthday)
  - Accident/Injury - Accident/Injury
  - Others - Others 
 Almost never Almost never 100,0 100,0 100,0
 Less than half the time Less than half the time 100,0 100,0 100,0
 About half the time More or less half the time 100,0 100,0 100,0
 Almost every time Almost always 80,0 100,0 90,0
 Concordância total   96,6 96,0 96,3
Nota: trechos sublinhados correspondem aos trechos da versão retraduzida onde ocorreram as alterações mais signifi cativas em relação ao instrumento original.
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recordatório, sendo este o período a que o instru-
mento alude.
Em relação à opção de resposta “almost 
always”, a equivalência foi avaliada em 80%. O 
avaliador opinou que “almost every time” [quase 
toda vez], utilizado no instrumento original, é 
referente ao número de vezes que se faz algo. Já 
“almost always” significa [quase todo o tempo 
ou quase sempre] e refere-se ao tempo conta-
do em minutos, dias, semanas etc. A tradução 
literal para o português desta opção de resposta 
– “quase toda vez” – não é apropriada para os 
itens 3 e 5, sendo assim, manteve-se o termo 
traduzido na primeira versão – “quase todo o 
tempo”.
Na avaliação do significado referencial feita 
pelo segundo avaliador, 73% dos itens apresen-
taram concordância completa (100%) e os 27 % 
restantes, entre 80% e 90%. Nos itens 1 e 2, foi co-
locado que os pesquisadores que desenvolveram 
o instrumento original não utilizaram a palavra 
“xixi”, apenas colocaram “eu tenho molhado a 
minha roupa durante o dia” e “quando me mo-
lho, minhas roupas de baixo ficam ensopadas”. 
A equipe de investigação optou por utilizar a se-
gunda tradução que incluía a palavra “xixi” nos 
itens 1 e 2, visto que os dois itens eram referentes 
à perda urinária.
Na avaliação do significado geral a grande 
maioria dos itens foi considerada “inalterada” ou 
“pouco alterada” pelos aferidores, apenas o item 
5 foi avaliado como “muito alterado” e nenhum 
item como “completamente alterado”.
Com base nas avaliações semânticas alguns 
itens demandaram pequenos ajustes para a 
versão pré-teste a ser utilizada na quarta etapa. 
Após discussão e consenso entre os membros da 
equipe de investigação, a segunda versão utili-
zou a pergunta na terceira pessoa para facilitar 
o processo de aferição baseado em entrevistas, 
forma mais apropriada para nossa realidade. 
Nos ajustes finais decidiu-se que na opção de 
resposta “quase nunca” deveria-se utilizar “nun-
ca ou quase nunca”, pois muitos pais ficavam na 
dúvida sobre o que responder quando a criança 
não tinha o sintoma. No item 7 – “Quando eu 
preciso fazer xixi, eu não posso esperar” – foi in-
cluída uma segunda expressão para fortalecer 
o que está sendo avaliado neste item: “Quando 
seu(a) filho(a) precisa fazer xixi, não pode espe-
rar, tem que ir rápido ao banheiro?”, pois muito 
da dificuldade deste item estava no fato de que 
o entrevistado respondia em relação à capacida-
de de segurar a urina e não avaliava a urgência 
miccional, sintoma presente em crianças com 
disfunção do trato urinário inferior.
Etapa 4: aplicação da versão pré-teste – 
obtenção da versão final
A versão pré-teste foi aplicada em vinte duplas 
(criança/responsável) nos mesmos serviços de 
saúde. A grande maioria das modificações foi 
bem aceita, sendo observado que os itens 3 e 5 
apresentaram maiores índices de “erro” (3/20 
e 6/20, respectivamente). A equipe discutiu as 
respostas dos entrevistados e, em virtude de 
todas as alterações possíveis nesses dois itens 
terem sido efetuadas, decidiu-se que essa seria 
a versão final do DVSS (Figura 2). Ressalta-se 
que o instrumento deve ser aplicado por en-
trevistador treinado e nesses dois itens deve-se 
tomar cuidado, pois pode ocorrer inversão de 
resposta.
A aceitabilidade do instrumento foi excelen-
te, nenhum respondente se recusou a terminar 
a entrevista. O tempo médio das entrevistas, ini-
cialmente de 16 minutos (média de tempo das 
primeiras vinte entrevistas realizadas na Etapa 
2), baixou para 9 minutos (média de tempo das 
vinte entrevistas realizadas na Etapa 4).
Na Tabela 3 estão expostas todas as versões 
em português do DVSS – versões 1 e 2, versão 
pré-teste e versão final.
Discussão
O estudo apresenta uma versão do instrumen-
to validado e proposto originalmente em inglês, 
adaptado para a cultura brasileira seguindo um 
modelo de equivalência transcultural proposto 
por Herdman et al. 7 e adaptado por Reichenheim 
& Moraes 16.
No Brasil existem poucas investigações epide-
miológicas na área de disfunção do trato urinário 
inferior e por meio de revisão de literatura, não 
foi identificado instrumento brasileiro validado 
que avalie os sintomas miccionais em crianças. 
Tendo em vista a dificuldade de abordagem dos 
pacientes com suspeita de desordens funcionais 
do trato urinário, instrumentos de aferição foram 
desenvolvidos com intuito de detectar potenciais 
portadores destas. Entretanto os instrumentos 
existentes para detectar disfunção do trato uri-
nário inferior foram desenvolvidos em países de 
língua inglesa, muitas vezes sendo traduzidos do 
original para a língua alvo pelos próprios pesqui-
sadores, o que pode comprometer a qualidade 
das informações dos resultados obtidos.
A necessidade da adaptação transcultural 
é apresentada por diversos autores 17,18,19 e os 
dilemas e dificuldades surgidos ao longo do pro-
cesso de adaptação do DVSS reforçam o quan-
to é imprescindível a avaliação meticulosa da 
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Figura 2  
Versão fi nal do Dysfunctional Voiding Scoring System (DVSS) em português.
Prezada Mãe ou Responsável,
As questões descritas abaixo são para conhecermos os problemas relacionados à micção (urinar = fazer “xixi”) e à evacuação 
(fazer “cocô”).
Por favor, marque com um X a opção que tenha acontecido com seu(a) filho(a) nos últimos 30 dias
Sistema de avaliação da disfunção do trato urinário inferior *
Nome: _________________________________       Instituição: __________________
Data de nascimento: ____/____/______         Data do preenchimento: ____/____/_____
 Durante os últimos 30 dias Nunca  Menos que Mais ou Quase
  ou quase a metade menos a metade todo o
  nunca do tempo  do tempo tempo
 1. Seu(a) filho(a) tem molhado de xixi a roupa
 durante o dia?    
 
 2. Quando seu(a) filho(a) se molha de xixi, 
 a cueca/calcinha fica ensopada?    
 3. Acontece de seu(a) filho(a) não fazer cocô
 todos os dias? Com que frequência?    
 4. Seu(a) filho(a) tem que fazer força 
 para fazer cocô?    
 5. Acontece de seu(a) filho(a) só ir ao banheiro
 fazer xixi uma ou duas vezes por dia? 
 Com que frequência este problema de urinar
 poucas vezes por dia ocorre com seu(a) filho(a)?    
 6. Seu(a) filho(a) segura o xixi cruzando as 
 pernas, agachando ou dançando?
    
 7. Quando seu(a) filho(a) precisa fazer xixi, não
 pode esperar, tem que ir rápido ao banheiro?    
 8. Seu(a) filho(a) tem que fazer força 
 para fazer xixi?    
 9. Nos últimos 30 dias quando seu(a) 
 filho(a) fez xixi doeu?    
 10.Seu(a) filho(a) passou por alguma situação
 estressante como as dos exemplos abaixo nos
  últimos 30 dias? Marque ao lado sim ou não. NÃO (     ) SIM (     )
  - Bebê novo em casa
  - Mudança de casa
  - Mudança de escola
  - Problemas escolares
  - Abuso (sexual/físico)
  - Problemas em casa (divórcio/morte)
  - Eventos especiais (aniversário)
  - Acidente/Ferimento
  - Outros 
* Adaptado culturalmente de Farhat et al. 5.
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Tabela 3  
Desenvolvimento das versões em português do Dysfunctional Voiding Scoring System (DVSS).
 “Versão 1” em português após “Versão 2” em português após Versão pré-teste = versão final
 as duas traduções  entrevistas com a população alvo (Etapas 3 e 4)
 (Etapa 1) (Etapa 2) 
 Durante o último mês Durante os últimos 30 dias Durante os últimos 30 dias
 1. Eu tenho molhado de xixi a minha  1. Eu tenho molhado de xixi a minha 1. Seu(a) filho(a) tem molhado de xixi a
 roupa durante o dia. roupa durante o dia. roupa durante o dia?
 2. Quando me molho de xixi, minha  2. Quando me molho de xixi, minha  2. Quando seu(a) filho(a) se molha de xixi,
 cueca/calcinha fica ensopada. cueca/calcinha fica ensopada. a cueca/calcinha fica ensopada?
 3. Eu não faço cocô todos os dias. 3. Eu não faço cocô todos os dias. Este problema 3. Acontece de seu(a) filho(a) não fazer
  de não fazer cocô geralmente acontece: cocô todos os dias? Com que frequência?
    
 4. Eu tenho que fazer força para fazer cocô. 4. Eu tenho que fazer força para fazer cocô. 4. Seu(a) filho(a) tem que fazer força para fazer cocô?
 5. Eu só vou ao banheiro uma ou duas  5. Eu só vou ao banheiro fazer xixi uma ou  5. Acontece de seu(a) filho(a) só ir ao banheiro
 vezes por dia. duas vezes por dia. Este problema de urinar  fazer xixi uma ou duas vezes por dia? Com que
  poucas vezes por dia geralmente acontece: frequência este problema de urinar poucas vezes 
   por dia ocorre com seu(a) filho(a)?
 6. Eu consigo segurar o xixi cruzando minhas 6. Eu seguro o xixi cruzando minhas pernas, 6. Seu(a) filho(a) segura o xixi cruzando as pernas, 
 pernas, agachando ou fazendo  agachando ou dançando. agachando ou dançando?
 a “dança do xixi”.
  
 7. Quando eu preciso fazer xixi, eu não  7. Quando eu preciso fazer xixi, eu não 7. Quando seu(a) filho(a) precisa fazer xixi,
 consigo esperar. posso esperar. não pode esperar, tem que ir rápido ao banheiro?
 8. Eu tenho que fazer força para fazer xixi. 8. Eu tenho que fazer força para fazer xixi. 8. Seu(a) filho(a) tem que fazer força para fazer xixi?
 
 9. Quando eu faço xixi dói. 9.Quando eu faço xixi dói (nos últimos 30 dias). 9. Nos últimos 30 dias quando seu(a) filho(a) 
   fez xixi doeu?
 10. Para os pais responderem: 10. Para os pais responderem: Seu(a) filho(a)  10. Seu(a) filho(a) passou por alguma situação
 Seu(a) filho(a) passou por alguma situação  passou por alguma situação estressante como estressante como as dos exemplos abaixo nos
 estressante como as dos exemplos abaixo? as dos exemplos abaixo nos últimos 30 dias?  últimos 30 dias? Marque ao lado sim ou não.
  - Bebê novo em casa Marque ao lado sim ou não.  - Bebê novo em casa
  - Mudança de casa  - Bebê novo em casa  - Mudança de casa 
  - Mudança de escola  - Mudança de casa  - Mudança de escola
  - Problemas escolares  - Mudança de escola  - Problemas escolares
  - Abuso (sexual/físico)  - Problemas escolares  - Abuso (sexual/físico)
  - Problemas em casa (divórcio/morte)  - Abuso (sexual/físico)  - Problemas em casa (divórcio/morte)
  - Eventos especiais (aniversário)  - Problemas em casa (divórcio/morte)  - Eventos especiais (aniversário)
  - Acidente/Ferimento  - Eventos especiais (aniversário)  - Acidente/Ferimento
  - Outros  - Acidente/Ferimento  - Outros 
      - Outros
   
 Quase nunca Quase nunca Nunca ou quase nunca
 Menos que a metade do tempo Menos que a metade do tempo Menos que a metade do tempo
 Mais ou menos a metade do tempo Mais ou menos a metade do tempo Mais ou menos a metade do tempo
 Quase todo o tempo Quase todo o tempo Quase todo o tempo
 
equivalência entre o instrumento original e sua 
versão traduzida.
O primeiro recurso sugerido por Herdman 
et al. 7 para se alcançar a equivalência concei-
tual refere-se à consulta bibliográfica do tema 
em ambas culturas. Esta primeira abordagem foi 
essencial para que a discussão do grupo de pro-
fissionais pudesse ir além das práticas diárias de 
cada um, estudando e atualizando conceitos e 
definições da disfunção do trato urinário inferior 
por meio de publicações na cultura de origem do 
instrumento e na cultura alvo.
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A discussão com profissionais que participa-
ram da avaliação da equivalência conceitual e de 
itens foi facilitada por estes serem especializados 
e atuantes em nefropediatria. A experiência des-
tes profissionais com crianças portadoras de dis-
função do trato urinário inferior possibilitou co-
nhecer intimamente suas queixas e problemas, 
inclusive suas falas e sentimentos. Este fator con-
tribuiu para amenizar uma limitação do estudo, 
que foi a não participação de membros da popu-
lação na discussão conceitual, que investigaria 
seus conhecimentos em relação aos sintomas e 
questões sócio-familiares presentes nos distúr-
bios funcionais do trato urinário inferior.
A colaboração dos tradutores foi essencial na 
primeira etapa do processo principalmente na 
construção da “versão 1”, pois esclareceram os 
possíveis usos das palavras e termos que pode-
riam ser utilizados sem alterar o contexto, além 
de apontar os limites da língua inglesa, sua adap-
tabilidade e correspondência para o português. 
Esta etapa foi essencial para constatarmos que o 
DVSS é um instrumento passível de ser utilizado 
na população brasileira e também para conhecê-
lo detalhadamente, com suas dificuldades ini-
ciais de adaptabilidade cultural.
As gravações e posteriores transcrições, nas 
Etapas 1 e 2 foram essenciais. Nas entrevistas, 
algumas vezes, o correto entendimento das res-
postas só foi alcançado após várias audições da 
fala dos respondentes. As gravações também fo-
ram importantes para melhorar o desempenho 
do entrevistador, no que diz respeito à condução 
da entrevista, resolução de dúvidas e elaboração 
de perguntas.
Na Etapa 2 da pesquisa, os itens, opções de 
resposta e período recordatório com proble-
mas de compreensão exigiram diversos ajustes 
e testes. Segundo Streiner & Norman 19 são re-
alizadas quantas entrevistas forem necessárias 
até que pouca ou nenhuma nova informação se-
ja acrescida, e isto se dá, na maioria dos casos, 
entre 8 e 15 entrevistas qualitativas. No entanto, 
foram necessárias 63 entrevistas para se chegar 
à “versão 2” do instrumento em português. Sen-
do assim, esta etapa foi identificada pela equipe 
de investigação como de máxima importância 
neste processo de adaptação transcultural do 
DVSS, permitindo assim uma posterior avaliação 
semântica, feita com uma versão já trabalhada e 
modificada, mais próxima da versão final.
Por meio das entrevistas observou-se que as 
modificações feitas durante a Etapa 1 para obten-
ção da “versão 1”, foram bem aceitas. Verificou-
se que os itens que apresentaram problemas na 
primeira fase não corresponderam inteiramente 
aos problemas da Etapa 2. Inicialmente apenas 
os itens 1, 2, 3 e 4 foram considerados proble-
máticos, depois se verificaram também por meio 
das entrevistas, erros e dificuldades na compre-
ensão dos itens 5, 6, 7 e 10.
As inversões de resposta dos itens 3 e 5 só 
foram descobertas por meio das entrevistas, 
sendo necessárias diversas modificações para se 
resolver o problema. A equipe de investigação 
debateu sobre a fala dos entrevistados, que dis-
seram que os itens 3 e 5 deveriam ter opções de 
resposta dicotômica sim/não. Também foi deba-
tida a possibilidade de inverter os itens 3 e 5, pois 
no instrumento original estes avaliam sintomas 
(p. ex.: “eu não faço cocô todos os dias”), entre-
tanto na versão em português “eu faço cocô todos 
os dias”, refere-se a um padrão de normalidade. 
Esta alternativa foi posteriormente descartada 
pela equipe de investigação, uma vez que os es-
cores ficariam invertidos (“quase nunca” passa-
ria a valer 3 pontos e “quase todo o tempo” va-
leria 0 pontos), gerando confusão no somatório 
dos pontos. Com a incorporação de 2 perguntas, 
os itens 3 e 5 foram melhor compreendidos pelos 
entrevistados, desde que a aplicação do DVSS 
seja realizada por entrevistas, levando em consi-
deração a possibilidade de inversão das respos-
tas por parte dos respondentes, principalmente 
em populações com baixo nível de escolarida-
de. Neste caso, o entrevistador deve chamar a 
atenção do respondente para o que está sendo 
avaliado e não ao que normalmente acontece 
com a criança. Na versão final, portanto, o escore 
máximo e mínimo se mantiveram idênticos em 
relação à versão original.
A opção por conduzir a retradução somente 
após as entrevistas mostrou-se de fundamental 
importância para a qualidade do instrumento 
adaptado. Muitos estudos 9,10,18 realizam esta 
etapa logo após as traduções iniciais para a lín-
gua alvo, gerando retraduções muito semelhan-
tes ao instrumento original, uma vez que vários 
termos corretos do ponto de vista literal podem 
não ser os utilizados pela população alvo. As ava-
liações dos significados referencial e geral indi-
caram existência de qualidade no instrumento 
adaptado.
De modo geral, os resultados da avaliação se-
mântica mostraram que não houve problemas 
de significado após as modificações efetuadas. 
Na avaliação do significado geral, o item 5 foi 
considerado como “muito alterado” uma vez que 
no instrumento original não aparecia o evento 
“fazer xixi”, sendo assim, o item poderia estar 
incluindo também a evacuação. A equipe de in-
vestigação considerou pertinente o argumento 
do avaliador, porém a expressão “fazer xixi” foi 
acrescentada após as entrevistas indicarem que 
grande parte dos entrevistados respondia em re-
lação à evacuação, possivelmente porque os dois 
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itens anteriores (3 e 4) referem-se à evacuação. 
Merece observar que a avaliação do especialista 
deteve-se na literalidade das palavras (significa-
do referencial) e não no impacto que uma deter-
minada palavra/expressão causou na população 
alvo (significado geral), avaliação solicitada ao 
profissional. Nesta etapa foi detectado que o sig-
nificado geral foi trabalhado naturalmente du-
rante as entrevistas com a população alvo, sim-
plificando o processo de avaliação da equivalên-
cia semântica. Um exemplo foi a indignação da 
expressão “dança do xixi” por parte das crianças 
nas primeiras entrevistas, esta foi modificada pa-
ra o termo “dançando”, sendo bem aceito.
Com um percentual médio de concordância 
referencial entre os avaliadores de 93,6%, par-
tiu-se para a versão pré-teste, onde ainda foram 
feitos alguns ajustes. A decisão de adaptar a ver-
são pré-teste para a terceira pessoa se baseou na 
baixa escolaridade de grande parte da população 
brasileira 20 facilitando assim o processo de aferi-
ção, por meio de entrevistas, forma sugerida para 
aplicação do DVSS no Brasil.
Na Etapa 4 não houve necessidade de um 
grande número de entrevistas, uma vez que a 
grande maioria das modificações tinha sido re-
alizada na segunda etapa. O tempo médio das 
entrevistas diminuiu consideravelmente (de 16 
para 9 minutos), tornando-se apropriado para 
aplicação em ambulatório, ou mesmo incluin-
do em questionários de investigação de saúde 
da criança.
O método utilizado neste estudo mostrou-se 
eficaz por considerar diferentes tipos de equiva-
lência do processo de adaptação transcultural do 
DVSS. Um usuário deste instrumento adaptado 
deve estar atento ao uso da versão em português, 
pois os resultados devem ser revistos após estudo 
da equivalência de mensuração, que consiste em 
comparar as propriedades psicométricas (con-
fiabilidade e validade) do instrumento original 
com os da nova versão, que completará o proces-
so de validação.
Apresenta-se o instrumento em português 
com a característica de equivalência conceitual, 
de itens e semântica. Devido às diversas dificul-
dades de interpretação que ocorreram durante 
as entrevistas, sugere-se que a coleta de informa-
ções através do DVSS seja realizada por meio de 
entrevista por profissional treinado e não base-
ada em autopreenchimento como proposto no 
instrumento original.
Resumo
Investiga-se a equivalência conceitual, de itens e se-
mântica entre o instrumento Dysfunctional Voiding 
Scoring System (DVSS), utilizado para avaliar a dis-
função funcional do trato urinário inferior em crian-
ças, concebido em inglês e uma versão em português. 
Na primeira etapa realizou-se a avaliação da equiva-
lência conceitual e de itens, seguida de duas traduções 
do instrumento original para o português. Na segunda 
etapa foram realizadas 63 entrevistas, com crianças de 
3 a 10 anos e responsáveis, e modificação de itens se-
gundo dificuldades de interpretação. Na terceira etapa 
foi realizada a retradução do instrumento em portu-
guês para o inglês e avaliação da equivalência semân-
tica. Na quarta etapa, a versão pré-teste foi aplicada 
em vinte duplas de crianças de 3 a 10 anos e respon-
sáveis. Apresenta-se o instrumento em português com 
equivalência conceitual, de itens e semântica. Sugere-
se que a aplicação do DVSS seja realizada por meio de 
entrevista por profissional treinado e não baseada em 
autopreenchimento como proposto no instrumento 
original.
Transtornos Urinários; Questionários; Saúde da 
Criança
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